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REVISTA DE REVISTAS
Disección cervical electiva versus
terapéutica en cáncer oral con cuello
disecciones  terapéuticas.  Con  un  hazard  ratio  de  muerte  de
0,64  en  el  grupo  de  disección  electiva  (IC  95%:  0,45-0,92;
p  =  0,01  para  el  test  log-rank).  A  los  3  an˜os,  también  se  ve
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Resumen
Introducción:  El  manejo  del  cuello,  al  momento  de  la  cirugía
primaria,  en  pacientes  con  cáncer  oral  y  cuello  negativo  ha
sido  materia  de  debate.
Método:  Estudio  prospectivo,  randomizado  y  controlado,
donde  se  evaluó  el  efecto  en  sobrevida  de  la  disección  cervi-
cal  electiva,  al  momento  de  la  resección  del  primario  versus
terapéutica  al  momento  de  la  recaída  ganglionar  durante  el
seguimiento,  en  pacientes  con  cánceres  escamosos  orales
con  tumores  T1  y  T2.  El  resultado  primario  fue  sobrevida
global  y  el  secundario  sobrevida  libre  de  enfermedad.
Resultado:  Entre  2004  y  2014,  se  enrolaron  596  pacien-
tes.  Este  reporte  resume  los  resultados  de  los  primeros
500  pacientes  (245  en  el  grupo  de  disecciones  electivas  y
255  para  disecciones  terapéuticas).  Mediana  de  seguimiento
de  39  meses.  A  3  an˜os,  la  disección  electiva  mejoró  la
sobrevida  global  al  80,0%  (intervalo  de  conﬁanza  [IC]  95%:
74,1-85,8),  comparada  con  el  67,5%  (IC  95%:  61,0-73,9),  paraCómo  citar  este  artículo:  Rappoport  Wurgaft  DA.  Disección  cerv
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0379-3893/na  mayor  sobrevida  libre  de  enfermedad  en  el  grupo  elec-
ivo  que  en  el  terapéutico  (69,5  vs.  45,9%;  p  < 0,001).  La
asa  de  eventos  adversos  fue  de  6,6  y  3,6%  para  los  grupos
lectivo  y  terapéutico,  respectivamente.
Conclusión:  En  los  pacientes  con  carcinomas  escamosos
e  cavidad  oral  en  estadio  temprano,  la  disección  electiva
el  cuello  conlleva  a  mejores  cifras  de  sobrevida  global  y
obrevida  libre  de  enfermedad  que  las  disecciones  terapéu-
icas  durante  el  seguimiento.
omentario
ste  trabajo  es  un  gran  aporte  para  el  manejo  de  los  pacien-
es  con  carcinomas  escamosos  de  cavidad  oral  en  estadio
emprano,  ya  que  nos  muestra  qué,  al  ser  más  agresivos  en  el
nfrentamiento  quirúrgico  inicial,  podríamos  mejorar  tanto
a  sobrevida  como  la  sobrevida  libre  de  enfermedad,  que  ha
ido  un  tema  de  debate  para  los  cirujanos  de  cabeza  y  cue-
lo.  Aunque  el  85%  de  los  casos  analizados  sean  de  lengua
óvil,  por  el  momento  no  hay  otra  evidencia  de  este  peso
ara  los  otros  subsitios  de  la  cavidad  oral.  En  el  análisis  de
ubgrupos,  este  beneﬁcio  se  da  en  tumores  con  más  de  3  mm
e  invasión,  lo  que  se  hace  muy  difícil  de  evaluar  en  el  preo-
eratorio,  y  se  asume  en  general  que  las  lesiones  palpables,
umplirán  con  esta  profundidad.ical  electiva  versus  terapéutica  en  cáncer  oral  con  cuello
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